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اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان. ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان، . ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻣﻨﺼﻮري، ﺗﻬﺮانﭙﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧدﺳﺘﯿﺎر روا 
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  (8831)اﺳﻔﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎران رواﻧﯽ اﺳﮑﺎن ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﯾﮏ ﺧﺎﻧﻪ ﮔﺰارش ﺑﺎزدﯾﺪ از 
  3دﮐﺘﺮ ﺟﻌﻔﺮ ﺑﻮاﻟﻬﺮي ،2ﻣﺴﻌﻮد اﺣﻤﺪزاداﺻﻞدﮐﺘﺮ ، 1ﻧﻮﺷﯿﻦ زارﻋﯽدﮐﺘﺮ 
  [ 9831/6/51؛ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 9831/5/01درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ: ]
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳـﺖ  1ﻣﺤﻮرﺑﻬﺒﻮدي ﻪﻣﺪاﺧﻠ ﻧﻮﻋﯽﺧﺪﻣﺎت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷـﻐﻞ، )دن ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺤﯿﻄﯽ رﻗﺎﺑﺘﯽ ﻗﺮار دا ،آن ﻫﺪف ﮐﻪ
ﺗـﺎ در ﺻـﻮرت ﻟـﺰوم اﺳـﺖ  دﻟﺨﻮاه ﺑﯿﻤﺎرو  ﯾﺎ اﺳﮑﺎن(آﻣﻮزش 
اﯾـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻧﻘﻄـﻪ . ﺷﻮد اراﯾﻪ او ﻣﻮﻓﻘﯿﺖﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﺪﻣﺎﺗﯽ ﺧ
ﮐـﺎر ﻏﯿﺮرﻗﺎﺑﺘﯽ ﺑـﻪ ي را در ﮐﺎرﻫﺎ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر
ﻫـﺎي ﻣﺨﺼـﻮص ﺑﯿﻤـﺎران و ﻣﺤـﯿﻂ  ﻫـﺎ ﮔﻤﺎرد و ﯾﺎ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﯽ
  ﻫ ــﺎﯾﯽ ﮐــﻪ ﭘﯿﺸــﺮﻓﺖ ﭼﻨ ــﺪاﻧﯽ ﻣﺤــﯿﻂ ،ﺪدﻫ ــ ﻗ ــﺮار ﻣ ــﯽ ﯽرواﻧ ــ
در  ﻣﻨ ــﺪي ﮐﻤﺘ ــﺮي ﺑ ــﻪ ﻫﻤ ــﺮاه دارد. رﺿ ــﺎﯾﺖدرﺑ ــﺮ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ، 
ﺑﺮ اﺷﺘﻐﺎل، آﻣﻮزش و اﺳـﮑﺎن،  اﻓﺰون ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻧﯿـﺰ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  2اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﺮدن ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ 
  .(9002، 5و ﺳﯿﻠﻮرﺳﺘﯿﻦ 4، ﻟﯿﺒﺮﻣﻦ3)ﮐﺎﭘﻼوﯾﺰ
و  6)ﺷـﭙﺮد ﺑـﺮاي زﻧـﺪﮔﯽ ﻧﯿـﺎز داردﻫـﺮ اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﻣﺤﻠـﯽ 
ﻗﺒﻮل ﯾﮏ ﺟـﺰ اﺳﺎﺳـﯽ در . اﺳﮑﺎن اﯾﻤﻦ و ﻗﺎﺑﻞ(1002، 7ﻣﻮراي
 ﺑﯿﻤﺎراناي ﻻزم ﺑﺮاي ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﭽﯿﺪه و ﭘﺎﯾﻪ
در ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﺳـﺖ  ﮐﻨﻨـﺪه رواﻧـﯽ ﻧـﺎﺗﻮان و ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺪﯾﺪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺗــﻼش  (، اﯾــﻦ اﻣــﺮ ﮐــﺎﻧﻮن9002)ﮐــﺎﭘﻼوﯾﺰ و ﻫﻤﮑــﺎران، 
( 1002اﺳﺖ )ﺷﭙﺮد و ﻣـﻮراي،  ﻣﺤﻮرﺟﺎﻣﻌﻪ ﺖﻣﺮاﻗﺒﻫﺎي  ﺳﯿﺴﺘﻢ
)ﮐـﺎﭘﻼوﯾﺰ و  ﺑﻪ ﺷﮑﺴﺖ ﺧﻮاﻫﺪ اﻧﺠﺎﻣﯿـﺪ  ﻫﺎﺑﺪون آن درﻣﺎن ﮐﻪ
ﺑﺮاﻧﮕﯿـﺰ اﯾـﻦ ﺗﻮﺟـﻪ و ﺗﻌﺠـﺐ درﺧـﻮر ﻧﮑﺘـﻪ (. 9002ﻫﻤﮑﺎران، 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان و ﻧﯿـﺰ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
)ﺷـﭙﺮد و  اﻧـﺪ روان ﻋﻼﻗﻪ ﮐﻤﯽ ﺑـﻪ ﻣﻮﺿـﻮع اﺳـﮑﺎن ﻧﺸـﺎن داده 
از داﺷــﺘﻦ ﮐــﻪ ﺑﯿﻤــﺎران رواﻧــﯽ را  ﻮاﻧﻌﯽ. ﻣــ(1002ﻣــﻮراي، 
، ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از: داردﺑﺨـﺶ ﺑـﺎزﻣﯽﻫـﺎي اﯾﻤـﻦ و رﺿـﺎﯾﺖ ﺳـﺮﭘﻨﺎه
 ﻫـﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، در ﻣﻬﺎرت ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
 ،اﻧﮓ، ﻓﻘﺮ ﺎﻧﻨﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣ ﻋﻮاﻣﻞ ،ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ يﺎﻫﺷﺪﯾﺪ و اﺧﺘﻼل
اﯾـﻦ  ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي ﺧـﺪﻣﺎﺗﯽ.ﻫـﺎي ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽﺗﺒﻌـﯿﺾ و ﻧﯿـﺰ 
اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻧﺎﻣﻨﺎﺳ ــﺐ از ﺧ ــﺪﻣﺎت  ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻣ ــﻮاردي ﯽﺗ ــﻮﺟﻬ ﺑ ــﯽ
 ﺧـﺎﻧﻮاده  ايﺑﺎر ﺑﺮاﯾﺠﺎد ﭘﺰﺷﮑﯽ، روان ﻋﻤﻮﻣﯽ و يﻫﺎﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﺳـﺖ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ و ﮐﯿﻔـﺮي  ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪﺎ ﺑـو درﮔﯿـﺮي ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﯾﮑـﯽ از اﺻـﻠﯽ (. 9002)ﮐﺎﭘﻼوﯾﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران، 
ﭘﺰﺷـﮑﯽ، ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ﺷـﺪﯾﺪ روان  ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل 
ﺗـﺮﺧﯿﺺ از  ﺑﺎزﮔﺸﺖ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﻪ ﺧﺎﻧـﻪ اﺳـﺖ. ﻫﺎ ﺑﺮاي  آن
ﺧﻮﺑﯽ اﻧﺠﺎم ﻪﮐﻪ ﺑﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﯾﺎ اﻣﺎﮐﻦ اﻗﺎﻣﺘﯽ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ درﺻﻮرﺗﯽ
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﮕﺬارد  ﺛﯿﺮﺗﺄﮐﻞ زﻧﺪﮔﯽ آﯾﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ،ﻧﺸﻮد
(. در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﮐﺎرﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ اﻧﺠﺎم 8002، 9و ﺗﺮﻧﺮ 8)ﺳﺎﻟﺘﺮ
ﻫـﺎي ﺤـﯿﻂ ﮐـﺎرﮔﯿﺮي ﻣ ﺑـﺎ ﺑـﻪ  ﺷﺪه اﺳﺖ؛ در اﺑﺘﺪا ﺗﻼش ﺷﺪ ﺗـﺎ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻧﻈـﺎرت زﯾـﺎد ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران از ﻣﺤـﯿﻂ ،زﻧـﺪﮔﯽ اﻧﺘﻘـﺎﻟﯽ
ﻫـﺎي ﻣﺸـﮑﻞ ﻣﺤـﯿﻂ  ﻫﺎي ﺑـﺎ ﻧﻈـﺎرت ﮐـﻢ ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﻮﻧﺪ.  ﻣﺤﯿﻂ
ﻣﻨﺠـﺮ رﯾﺰي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﮔﻮﻧﻪاﻧﺘﻘﺎﻟﯽ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ
ﺷﺪ و ﺑﻪ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺛﺎﺑﺖ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻣﺮاﺣﻞ اﺳﮑﺎن ﻣﯽ
 دﯾﮕﺮ اي ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪاز ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺎﯾﻪﭘﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮ
 يﺎﻫ ـﻫﺎي ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺧﻮدﺷـﺎن و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﯿﺎز، ﻧﻪ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪاﻧﺘﻘﺎل ﻣﯽ
 ﺷﺎن. ﭼﯿـﺰي ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽوﺟﻮدآﻣﺪه در ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻪﺑ
ﺑـﺮاي  ﺪاﺷـﺖ، ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺷﺨﺼـﯽ ﺑﯿﻤـﺎر وﺟﻮد ﻧ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ﯿﻤـﺎران ﺑ ﻫـﺎي ﺧﻮاﺳﺘﻪﺻﻮرت ﻓﻌﺎل ﺑﻪاي ﮐﻪ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ،اﺳﮑﺎن ﺑﻮد
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 ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ﯾﺎﻓﺘﻦ اﺳـﮑﺎن ﻣﻬﺎرتﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ و  را
 ،ﻫﺎي اﺧﯿـﺮ ﻫﺎي ﺳﺎلﯾﮑﯽ از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ .ﻣﺴﺘﻘﻞ را ﺑﻪ آﻧﺎن ﺑﯿﺎﻣﻮزد
آن ﮐـﻪ در  (،3991، 1)ﮐﺎرﻟﯿﻨﮓ ﮐﯿﺪ ﺑﺮ اﺳﮑﺎن ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ اﺳﺖﺄﺗ
ﻣﻮﺿـﻮع ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ.  ﺷﺪهﻣﯿﺰان ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻧﺠﺎم
ﮐ ــﺖ از ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﯽ اﺻ ــﻠﯽ در ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ اﻗ ــﺎﻣﺘﯽ، ﺣﺮ 
اﻧﺘﻔـﺎﻋﯽ و  ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن دﻫﻨـﺪﮔﺎنﺑـﻪ ﺳـﻮي اراﯾـﻪ 2ﻣﺮاﻗﺒـﯽ ﺗـﮏ
 000551 ﺑ ــﯿﺶ از 5591ﻏﯿﺮاﻧﺘﻔــﺎﻋﯽ در ﺟﺎﻣﻌــﻪ ﺑ ــﻮد. در ﺳــﺎل 
ﻣﺪت در اﻧﮕﻠﯿﺲ و وﻟﺰ وﺟﻮد داﺷﺖ ﺗﺨﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ
ﻫـﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ. در اﯾﻦ ﺳﺎلﻣﻮرد  00063 ﺑﻪ 8891ﮐﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﻋﻤﻮﻣﯽ و داوﻃﻠﺒﺎن در اراﯾـﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﻧﻘﺶ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﯽ و ﺑﻪ
ﺳﺎل )ﻏﯿـﺮ از ﻣﺮاﮐـﺰ ﻧﮕﻬـﺪاري  56ﺧﺪﻣﺎت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد زﯾﺮ 
ﻫـﺎي در ﺳﺎل(. 1002)ﺷﭙﺮد و ﻣﻮراي،  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان( اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و ﻧﻬﺎدﻫﺎي اﺳﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺎﻣﺎﻧﻪ اﺧﯿﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺳ
ﻫـﺎي دﻫﻨـﺪه درﻣـﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻬﺎدﻫﺎي اراﯾﻪﺸﺘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺮاي ﺑﯿ
اﻗـﺎﻣﺘﯽ را  ءﺻﻮرت ﺗﺰاﯾﺪي ﯾـﮏ ﺟـﺰ ﺑﻪ 3ﺘﻤﺎﻋﯽﻣﺪار اﺟتأﺟﺮ
ﻫـﺎي ﺧـﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  درﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، 
ﻣﺸـﺎرﮐﺖ  ﺑﺮﺧﯽ ﻧﻮاﺣﯽ اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ در اﻧﺪ.ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت اﺳﮑﺎن و ﻣﺮاﮐﺰ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ن اراﯾﻪﺎﯿﻣ
ي اﺳﮑﺎن در ﻣﻮرد روان داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ، ﺑﻪ ﺗﺮﺑﯿﺖ و آﻣﻮزش ﻧﯿﺮوﻫﺎ
ﺷﺪه  ﻣﻨﺠﺮ ﻫﺎ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎﺛﺮ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرتﺆﻫﺎي ﻣشرو
ﻫـﺎ اﺳـﺘﻤﺮار ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺧـﺪﻣﺎت و اﻧﺠـﺎم اﺳـﺖ. ﻫـﺪف اﯾـﻦ ﻃـﺮح
ن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﺤـﻞ ﺎﯿﻣﺛﺮ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران، ﺆﻣ ﻫﺎيﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﻣﻮﻓﻘﯽ از ﺗﻌﺎوﻧﯽﯾﺎﻓﺘﻪ در اﯾﺘﺎﻟﯿﺎزﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ. 
 ﺗﻠﻔﯿـﻖﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﯾـﮏ ﺑ 4دوﺳـﺘﺎﻧﻪاﻧﺴـﺎن
ﻫ ــﺎي ﺑــﺎزﺗﻮاﻧﯽ ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﺑــﺎ روش ﻫــﺎي اﻗ ــﺎﻣﺘﯽ ﺷــﺒﻪ  ﻣﺤ ــﯿﻂ
  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ اﺳﺖ. روان
ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪه ﺑـﻪ  ﻫﺎي اﺧﯿﺮ اﺳﮑﺎن ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮدر ﺳﺎل
از ﻧﮑﺘ ــﻪ ﻣﻬ ــﻢ در ﮐ ــﺎرﺑﺮد اﺳ ــﮑﺎن ﺣﻤ ــﺎﯾﺘﯽ، ﺣﺮﮐــﺖ . اﺳ ــﺖ
ﻫـﺎي ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﻣﺤﯿﻂ ودرﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ  -ﻫﺎي اﻗﺎﻣﺘﯽ ﻣﺤﯿﻂ
ﻣﺘﻌﻠـﻖ  و ﻣﻄﻤـﺌﻦ  ،اﯾﻤﻦ ايﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ درﻣﺎن و 
 اي ﺑـﺮاي زﻧـﺪﮔﯽ ﭘﺎﯾـﺪار در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﯾـﻪ  ،ﺑﻪ ﺧﻮد ﻓﺮد
روش  ﯾـﺎ ن ﻣﺤﯿﻂ اﻗﺎﻣﺖ ﺎﻣﺘﺨﺼﺼ اﺳﺖ. در اﯾﻦ دﯾﺪﮔﺎه ﺟﺪﯾﺪ
را  ﺑﯿﻤـﺎران ﺣﺘـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ، را اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻤـﯽ  ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر اﻗﺎﻣﺘﯽ ﺑﻬﺘﺮ
ﺟﺎي ﺑﻪ ،دﻫﻨﺪﻫﺎي آزاد اﺳﮑﺎن ﻧﻤﯽاﻗﺎﻣﺘﯽ ﺑﺎ ﺗﺨﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﭘﺎﯾﻪﺑﺮ
ﺷﻮد ﺗﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ، ﺑﻪ ﻓﺮد ﮐﻤﮏ ﻣﯽﻣﺤﻮرﻓﻠﺴﻔﻪ ﺑﻬﺒﻮديآن ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ 
ﻫـﺎ، ﻣﻨـﺎﺑﻊ و ﻫـﺎ، اوﻟﻮﯾـﺖ ﻣـﻼك  ﭘﺎﯾﻪزﻧﺪﮔﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺧﻮد را ﺑﺮ
ﺟﺮ، ﺄ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﻧﻘـﺶ ﻣﺴـﺘ ﮐﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺧﻮد
ﻫـﺪاف اﺷﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﯽ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ...ﺧﺎﻧﻪ، ﻫﻤﺴﺎﯾﻪ وﺻﺎﺣﺐ
ﺷـﻮد. اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﺗـﺎ آﻧﺠـﺎ ﻤﺮﯾﻦ ﻣﯽﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﺗ ﺷﺪهﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺗﻮاﻓﻖ
ﺷـﺪه ﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ و ﺛﺒـﺎت ﻓـﺮد در ﺧﺎﻧـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب  ﯾﺎﺑﺪاداﻣﻪ ﻣﯽ
ﺣﻤﺎﯾ ــﺖ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ، ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ در ﺑﺤ ــﺮان،  ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣ ــﺪ. 
ﭘﺰﺷﮑﯽ در دﺳﺘﺮس، ﻫﺎ در ﺧﺎﻧﻪ و ﻣﺸﺎوره روانآﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت
. زﻫـﺎي ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر در اﺧﺘﯿـﺎر اﺳـﺖ ﻧﯿﺎﺳـﺎزﮔﺎر ﺑـﺎ ﺻـﻮرت ﺑﻪ
ﻣﺴﮑﻦ و ﺷﻬﺮﺳـﺎزي اﯾـﺎﻻت  وﺳﯿﻠﻪ ادارهﺑﻪﺰ ﻫﺎي ﻣﺎﻟﯽ ﻧﯿﮐﻤﮏ
(. در اﯾـﻦ 9002)ﮐـﺎﭘﻼوﯾﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران،  ﺷﻮدﻣﯽﻓﺮاﻫﻢ ﻣﺘﺤﺪه 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﯾـﺎ از ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻣﯽ ﭘﺲﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﻮرد آﻧﭽﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﺎﯾﺪ 
ﺑـﺮاﯾﺶ ﭼـﻪ ﻧـﻮع اﺳـﮑﺎﻧﯽ  اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﺗﻮاﻧـﺪ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ وﻧﻤـﯽ
 اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﻣﮑﺎﻧﺎت د.ﺷﻮﺻﺤﺒﺖ ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ،  اﻣﮑﺎن
 ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿـﺮد؛ در ﻣﻮرد ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﯽ  ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﯿﻤﺎران
ﻫـﺎﯾﯽ دارﻧـﺪ ﮐـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده، ﺑـﻪ ﺧﺎﻧـﻪ  ﻌﻀﯽ ﺑﯿﻤﺎرانﺑ
 را ﯾﯽﺗﻨﻬ ــﺎﺑ ــﻪﺻــﻮرت ﻣﺘﻨ ــﺎوب ﺑ ــﺎ ﺧ ــﺎﻧﻮاده و ﺑ ــﻪ ﯾ ــﺎ ﺗﻨﻬ ــﺎﯾﯽ،
ﻧﺪارﻧـﺪ ﮐـﻪ ﭘـﺲ از اي ﺧﺎﻧـﻪ  اﺻـﻼً  ﺳﺎزد، ﺑﺮﺧﯽﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽ اﻣﮑﺎن
ﻫـﺎي ﯾﻦ اﻓﺮاد ﮔﺰﯾﻨﻪ. ﺑﺮاي اﺑﻪ آﻧﺠﺎ ﺑﺮوﻧﺪ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﺮﺧﯿﺺ 
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺷﺎﻣﻞ زﻧـﺪﮔﯽ ﮐـﺮدن ﻣﺴـﺘﻘﻞ، اﺳـﮑﺎن ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ و ﯾـﺎ 
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن، زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﺤﻞ اﺳﮑﺎن اﻓﺮاد  ﻣﺎﻧﻨﺪﻣﻮاردي 
)ﺳـﺎﻟﺘﺮ و ﺗﺮﻧـﺮ،  ﻫﺎﺳﺖﻣﺎﻧﺪن در ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺧﺎﻧﻤﺎن در ﺷﻬﺮﻫﺎ ﯾﺎﺑﯽ
   (.8002
در ﻣـﻮرد ﻣﻘﺎﻟـﻪ  931ﺑﺎ وﺟﻮد ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪن  از ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺸﯽ،
ﻫﺎي ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽﻫﺎ از آنﯾﮏ ﯿﭻﻫاﺳﮑﺎن ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ، در 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ اﺳـﮑﺎن  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ  .ﮐﺎر ﺑﺮده ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﯾﺎ ﻧﯿﻤﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ  ﺷـﺪه اﺳـﺖ،  ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫﻨﺮﻣﻨﺪاﻧـﻪ ﺗﻠﻘـﯽ 
 واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑـﻪ درﻣـﺎﻧﮕﺮان  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺸﻮﯾﻖﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ  يﺎﻫاﺛﺮ ﻫﻤﺰﻣﺎن
ﯿﺮي ﮐـﺎرﮔ ، ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪرا ﻧﯿﺰ درﺑﺮ 
اﻓـﺰون ﺑـﺮ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑﺎﯾـﺪ در ﻧﻈـﺮ داﺷـﺖ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل اﺳـﺖ. 
ﺷﺎﻫﺪ، ﺳﯿﺎﺳﺖ ﺑﻠﻨﺪﭘﺮوازاﻧﻪ و ﻫﺎي ﺑﺪونﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺪون در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻋـﻮاﻣﻠﯽ  ،ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻃﻠﺒﺎﻧﻪ اﺳﮑﺎنِﺟﺎه
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد، ﺷﺒﮑﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓـﺮد، ﻓﻘـﺮ، ﮐﯿﻔﯿـﺖ اﺳـﮑﺎن، ﺳﻮء
و ﻣﯿ ــﺰان و ﻫﻤﺴ ــﺎﯾﮕﯽ  ﻣﻮﺟ ــﻮد درﻫ ــﺎي ﺟﻨﺎﯾﺘﮑﺎراﻧ ــﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿ ــﺖ
ﻣﺒﺘﻨﯽ  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روانﻫﺎي ﮔﺮوهﻫﺎ و ﮐﻤﮏﮐﯿﻔﯿﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﻓﺮاﻫﻢ آورد )ﮐﺎﭘﻼوﯾﺰ و ﺗﻮاﻧﺪ اﻗﺎﻣﺖ ﭘﺎﯾﺪاري را ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻧﻤﯽ
  1  (.9002ﻫﻤﮑﺎران، 
  ﺧﺎﻧﻪ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﯾﮏ ﮔﺰارش ﺑﺎزدﯾﺪ از 
ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ از ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿـﻌﻒ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﺴـﺘﻨﺪات و 
ﻫﯽ درﺑﺮﮔﯿﺮﻧـﺪه ﮔﺮو ،ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮﺟﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻧﮕـﺮ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ دوره روان ﻧﺨﺴﺘﯿﻦﭘﺰﺷﮑﯽ دﺳﺘﯿﺎران روان
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اﯾـﻦ  ﻣﺸـﺎور ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺎﺗﯿﺪ  اﯾـﺮان  در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﺧﺎﻧﻪ ﯾﮏ از  8831در اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه ﺳﺎل  ، ﺑﺪون اﻃﻼع ﭘﯿﺸﯿﻦدوره
  . ﺑﺎزدﯾﺪ ﮐﺮدﻧﺪ اﺳﮑﺎن ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ
در  ﺗﻬـﺮان ﻗـﺮار دارد ﮐـﻪ  22ﺧﺎﻧـﻪ ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ در ﻣﻨﻄﻘـﻪ اﯾﻦ 
 ﻫـﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ، از ﻧﻈﺮ وﯾﮋﮔﯽ. ﭘﺎ ﺷﺪه اﺳﺖﺑﺮ 7831واﺧﺮ ﺳﺎل ا
ﻃﺒﻘﻪ ﺷﻤﺎﻟﯽ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺣﯿﺎط دوﺎﻧﻪ ﯾﮏ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن اﺳﺘﯿﺠﺎري ﺧاﯾﻦ 
ﺗﺨﺘـﻪ ﺑـﺎ دواﺗـﺎق ﺳـﻪ ﻫﺮ ﻃﺒﻘـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ  اﺳﺖ.ﮐﻮﭼﮏ و ﺳﺮﺳﺒﺰ 
ﻫﺎي ﺑﺪون ﻧﺮده و وﺳـﺎﯾﻞ و اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﭘﻨﺠﺮه
ﮔﺎز، ﯾﺨﭽـﺎل و وﺳـﺎﯾﻞ )آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز  ،اﻓﺮاد
ﻫـﺎي ﺷﺪه و ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﺑـﺮاي زﻣـﺎن ﺳﺎﻟﻦ ﭘﺬﯾﺮاﯾﯽ ﻣﺒﻠﻪ (،آﺷﭙﺰي
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺨﺖ و اﺗـﺎق ﺧـﻮد را  ﻣﺮﮐﺰ ﻓﺮد ﻣﯽدر اﯾﻦ . اﺳﺖ ﻓﺮاﻏﺖ
ﺗـﺮﯾﻦ ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻫـﺎي ﺗﻔﺮﯾﺤـﯽ، ﮐﺎرﻫـﺎي روزﻣﺮه ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻣـﻨﻈﻢ، ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
ﻌﺎدل و ﺧـﻮدداري از ﻣﺼـﺮف ﻣﺘﺪاول روزاﻧﻪ، ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي ﻣﺘ
ﺷﻮد ﻣـﻮرد اﻟﮑﻞ و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﺳﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺳﻌﯽ ﻣﯽ
  ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.
ﺳـﺎل  01اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﯿﺶ از  ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺸﺖ
ﻫﺎي ﻣﺜﺒـﺖ و ﻧﺸﺎﻧﻪﮐﻪ ، ﻣﮑﺮر ﻫﺎيﺷﺪنو ﺑﺴﺘﺮي ﻋﻮدﺑﯿﻤﺎري و 
ﻫـﺎ داﺷـﺘﻨﺪ، در ﺗﻤﺎﻣﯽ زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﻨﻔﯽ و اﺧﺘﻼل ﺑﺎرز ﻋﻤﻠﮑﺮدي در 
ﺳـﺮ ﭘﺸـﺖ دﻟﯿـﻞ ﺑـﻪ  اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران  ﮐﺮدﻧـﺪ. اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣـﯽ 
اﯾــﻦ ﻫ ــﺎي آﻣﻮزﺷ ــﯽ زﻣ ــﺎن ﺑﺴ ــﺘﺮي و اداﻣ ــﻪ دوره ﮔﺬاﺷ ــﺘﻦ
د، ﻧﺎم ﺑﯿﻤﺎري، ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮ ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪﺑﺎ  ،اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﻫﺎ در آﻣﻮزش
از ﺑﺴـﺘﺮي  ﭘﯿﺶﻫﺸﺪار ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪو  ﭘﺮﯾﺶﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي رﻓﺘﺎر روان
را ﺗـﺎ ﺣـﺪي ﻫـﺎ داروﻫـﺎ و اﺛـﺮ آن  ﻧـﺪ، آﺷـﻨﺎ ﺑﻮد  ﻃـﻮر ﮐﺎﻣـﻞ ﺑـﻪ 
ﻫﺎ ﺑـﻪ اﻫﻤﯿـﺖ درﻣـﺎن . آنﺷﺘﻨﺪﻣﻨﺎﺳﺐ داﭘﺬﯾﺮش ﺪ و ﺧﺘﻨﺷﻨﺎ ﻣﯽ
 ﻃـﻮر ﮐﺎﻣـﻞ ﺑﻪز دارو را ، ﺗﻨﻈﯿﻢ دداروﯾﯽ و ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﭘﯽ ﺑﺮده
   ﺑﻮدﻧﺪ.ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﺧﻮد ﺳﭙﺮده 
ﺮاي ﺑ ـ او ﻗـﻪ ﻫـﺎي ﻓـﺮد و ﻋﻼ در اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ 
ﺣﺮﻓـﻪ و ﺷـﺪ ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗـﻼش ﻣـﯽ  اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺎرﻫﺎي ﻣﻨـﺰل 
 ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل  ﺷـﻮد. ﮐـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻓﺮد ﺑﻪﺷﺪه آﻣﻮﺧﺘﻪداﻧﺶ 
و  ﻫـﺎ در ﭘﺮداﺧـﺖ ﻗـﺒﺾ  ﻓﺮدي ﮐﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت رﯾﺎﺿﯽ داﺷـﺖ، 
ﻓﺮدي ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﮐﺎرﻫـﺎي ﮐﺮد و ﻫﻤﮑﺎري ﻣﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﻮل ﻣﻨﺰل
دار ﻣﻨـﺰل را ﻋﻬـﺪه  و ﺗﻤﯿﺰ ﮐـﺮدن  ﺮﯾﺪﻫﺎﺧ ﺑﻮد،ﻣﻨﺪ ﻪﻋﻤﻠﯽ ﻋﻼﻗ
ري ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﮑﺎاي اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﯿﻮهﮐﺎرﻫﺎ ﺑﻪﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺷﺪ. ﺑﻪﻣﯽ
ﻣﻨـﺪي در اﻓـﺮاد را و اﺣﺴﺎس رﺿـﺎﯾﺖ  ﮔﺮوﻫﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
 ﻣﻘﺮرات ﺧﺎص اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﺮﺧﯽ ﻗﻮاﻧﯿﻦ وﺎزد. ﺳﺑﺮآورده 
ﺑـﺮاي  ﻫـﺎ در ﻣﻨـﺰل ﺑﻤﺎﻧﻨـﺪ و ﺑﺎﯾـﺪ اﻓﺮاد ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺻﺒﺢ -1 از: ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺨﺸـﯽ ﺗـﻮان ﻣﺮﮐـﺰ ﯾـﮏ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ ﺑـﻪ ﺮﮐﺖ در ﮐﻼسﺷ
ﺎﯾﻒ روزاﻧـﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮﻇﻒ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم وﻇ -2ﺑﺮوﻧﺪ، رواﻧﯽ ﻫﻤﮑﺎر 
ي ﺷﻬﺮدار ﺧﺎﻧـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺎﻫﻫﻤﮕﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﺳﺘﻮر -3ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺧﻮد 
ﺧﺮﯾﺪ آﮐﻮارﯾـﻮم ﺑـﺮاي  )ﺑﺮاي ﻣﺜﺎلﻫﺮ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺟﺪﯾﺪ  -4ﮐﻨﻨﺪ، 
اﻓﺮاد اﺟﺎزه ﺧﺮوج از  -5، ﻣﻨﺰل( ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎﺷﺪ
ﺷـﻬﺮدار، ﻣﮑـﺎن  ﺑـﺎﺧﺒﺮ ﮐـﺮدن  از ﭘـﺲ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﯾﺪ  ﺧﺎﻧﻪ را دارﻧﺪ،
  ﻣـﺪدﮐﺎر ﻣﺮﮐـﺰ اﻃـﻼع دﻫﻨـﺪ،  ﭘﺰﺷـﮏ ﯾـﺎﻣﺮاﺟﻌـﻪ را ﺑـﻪ روان
ن ﺧﻮدﺷﺎن را ﺎﯿﻣارﺗﺒﺎﻃﯽ  ﻫﺎيﮐﻨﻨﺪ ﻣﺸﮑﻞ ﺗﻼشاﻓﺮاد ﺑﺎﯾﺪ  -6
 ،ﮐﻤﮏ ﺷﻬﺮدار ﺣﻞ ﮐﻨﻨﺪ و در ﺻﻮرت اﺣﺴﺎس ﻧﯿﺎز و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺎ
ﺑﺎﯾـﺪ  -7ﭘﺰﺷـﮏ ﺧـﻮد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪ، ﻟﻪ ﺑﻪ روانﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺴﺄ
  . ﻣﺸﺎرﮐﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻣﻮر ﻣﻨﺰل اﻧﺠﺎم درﻫﻤﮕﯽ 
ﯽ ﮐـﺮدن اﻓـﺮاد ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ دﯾﮕـﺮ ﻫﻤـﺪﻟﻧﮑﺘـﻪ ﻗﺎﺑـﻞ 
 ، ﺑـﺮاي ﺪﯾﮕﺮﻓﺘﺎرﻫﺎي ﯾﮑ ـو ر ﻫﺎﻧﺸﺎﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ درك ﺑﻮد، ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ
 ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ را ﺑـﻪ  دﯾﮕﺮي ﺗﻼش ﮐﺮده، ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل آﻣﻮﺧﺘﻪ
ﮔﯿـﺮي و ﺣﻀـﻮر در ﭘﺮﻫﯿـﺰ از ﮔﻮﺷـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻨﻈﻢ داروﻫـﺎ،
. اﻓﺮاد ﺳـﺎﮐﻦ در ﮐﺮدﻧﺪﺗﺸﻮﯾﻖ ﻣﯽﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ روزاﻧﻪ ﮐﻼس
ﺑـﺎ  ،ايﺣﺮﻓـﻪ  ﻣﺘﺨﺼـﺺ و  ﻢ اﻓﺮادﺑﺪون ﺣﻀﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿ ،اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻪ
ﻫﺎ و ﻋﻼﯾﻖ ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﺮاي اوﻟﻮﯾﺖ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎﺗﻮاﻓﻖ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ 
ﮐــﻪ ﺧــﻮد ﺟﺰﺋ ــﯽ از _ ﻣﻨــﺪي ﺑﯿﺸــﺘﺮاﯾﺠــﺎد اﺣﺴــﺎس رﺿــﺎﯾﺖ 
در اﻧﺠـﺎم را ﻫـﺎي ﻣﺸﺨﺼـﯽ ﻧﻘـﺶ  _ﮐﺎردرﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤـﺎران اﺳـﺖ 
ﻣﺜﺎل ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ ﻧﻘـﺶ  ﺮاي. ﺑﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﯽ ﻋﻬﺪهﺮﮐﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺑ
اﯾـﻦ ﮔﺮﻓـﺖ، ﺑﺮﻋﻬﺪه ﻣـﯽ ﺎﻧﻪ را ﺧ ﺷﻬﺮدار ﭘﺰﺷﮏ ووانر ﻫﻤﯿﺎر
ﮐﺎرﻫـﺎ را  ﺎن ﺧﺎﻧـﻪ ﺑـﻮد، ﺳﺎﮐﻨ دﯾﮕﺮ ﯾﯿﺪ ﻣﺮﮐﺰ وﺄﻣﻮرد ﺗ ﮐﻪ ﻓﺮد
 ،دﺮﮐ ـﺗﻘﺴـﯿﻢ ﻣـﯽ  ،ﮐﻪ ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ اﻓﺮاد دﯾﮕﺮ اﺳـﺖ  ايﺷﯿﻮهﺑﻪ
ﺗﻬﯿﻪ  ﻫﺎ،ﭘﺮداﺧﺖ ﻗﺒﺾ ،روزﻣﺮهﻫﺎي ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪي ﺧﺮﯾﺪﺑﺮاي ﻣﺜﺎل 
 ﻫـﺎ و ﺳـﺎﯾﺮ ﻫﺰﯾﻨـﻪ  ﻫـﺎ ﻣﯿﻦ ﻣـﺎﻟﯽ ﻗـﺒﺾ ﺄاﻟﺒﺘﻪ ﺗ ﺷﺎم و... ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و
ﺑﺮﻋﻬـﺪه ﻣﺮﮐـﺰ  ﯾﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ از ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤـﺎران، ﺑﺮﭘﺎ
اﻣﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﻧﺠﺎم و ﭘﺮداﺧﺖ آن  ﺑﻮد،ﺑﺨﺸﯽ رواﻧﯽ ﻫﻤﮑﺎر  ﺗﻮان
ﺷـﻨﺎس روان ﭘﺰﺷـﮏ،. روانﺷـﺪاﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ  اﻓـﺮاد ﺧﺎﻧـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻣـﻮر اداري و ﺗـﺪارﮐﺎت ﻮل اﺌﻣـﺪدﮐﺎر اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻣﺴ ـ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،
را ﺑﺮرﺳـﯽ  اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﮐـﺎري اﻓـﺮاد  ،ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻓـﺮدي ﻣﺮﮐﺰ ﻧﯿﺰ 
ﻣﺮﮐـﺰ داﺧـﻞ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎ در دورهﻣﯽ
ﺗﺼـﺎدﻓﯽ از ﺧﺎﻧـﻪ. در اﯾـﻦ در ﺑﺎزدﯾـﺪﻫﺎي ﺷـﺪ و ﯾـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ اﻓـﺮاد  ،ﻫﺎي روزاﻧﻪ زﻧﺪﮔﯽﻣﻬﺎرت ﻫﺎﺑﺮرﺳﯽ
ﻓـﺮدي ﻣـﻮرد ارزﺷـﯿﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﺎنﯿﻣ ﻫﺎيﺧﺎﻧﻪ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ارﺗﺒﺎط
ﺑـﺎ ﺗـﯿﻢ ﺑـﺎزﺗﻮاﻧﯽ و ﻫﻤـﺮاه ﭘﺰﺷـﮏ ﻧﻬﺎﯾـﺖ روان در . ﮔﺮﻓـﺖ ﻣﯽ
ﯾـﮏ ﺑـﺮآورد  ﯾﮏ اﻓﺮاد،ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻫﻤﯿﺎر و ﻧﻈﺮﺧﻮاﻫﯽ از ﯾﮏ
ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﭼﮕ ــﻮﻧﮕﯽ ﻣ ــﺪﯾﺮﯾﺖ  ،ﺑﯿﻤ ــﺎر ﮐ ــﺎرﮐﺮدﮐﻠ ــﯽ از 
ﺎﻋﯽ زﻧﺪﮔﯽ )ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﻣﻬﺎرت ،ﻓﺮديﻫﺎي ﻣﯿﺎن ارﺗﺒﺎط
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  و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﻮﺷﯿﻦ زارﻋﯽ
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ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ )آﺷـﭙﺰي، ﻣﻬـﺎرت  ،...(ﻗﺒﻮض و ﺧﺮﯾﺪ و
ﺑـﺎ  ﺷﯿﻮه روﯾﺎروﯾﯽو  ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﺎ اﻓﺮاد دﯾﮕﺮ ،و...( ﺑﻨﺪيﺑﻮدﺟﻪ
ﻫـﺎي در زﻣـﺎن ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﺮﮐـﺰ رواند. ادرﻓﺘﺎر دﯾﮕﺮان اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
 داد. ﺑـﺎ اﯾـﻦ روش ﻣـﯽ اﻧﺠـﺎم  ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﺤﺮان را
ﮔﯿﺮي ﮐـﺎﻫﺶ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﭼﺸﻢ ﺷﺪن اﻣﮑﺎن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي
  . ﻓﺖﯾﺎﻣﯽ
ﺧﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺷـﺮح اﺳـﺖ: اﯾـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﯾﮏ روز ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ در 
ﺑﯿـﺪار ﺷـﺪن از ﺧـﻮاب ﺳـﺮ ﺳـﺎﻋﺖ ﻣﺸـﺨﺺ، ﻓـﺮد ﺻﺒﺢ ﭘﺲ از 
ﻣﺴﺌﻮل، ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ را ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻪ آﻣﺎده ﮐﺮده، ﭘـﺲ از ﺧـﻮردن 
ﺑﺨﺸـﯽ رواﻧـﯽ ﺗـﻮان ﻣﺮﮐﺰ ﺻﺒﺤﺎﻧﻪ و داروﻫﺎ، ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ 
ﻫـﺎي ﺻـﺒﺢ )ﺷـﺎﻣﻞ رﻓﺘﻪ، ﻣﻮﻇﻒ ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﮐـﻼس ﻫﻤﮑﺎر 
درﻣـﺎﻧﯽ، ﮐﺎردرﻣـﺎﻧﯽ و...( ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﭘـﺲ از ﺧـﻮردن ﻧﺎﻫـﺎر، ﮔﺮوه
ﮔﺮدﻧﺪ و ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ ﺳﺎﻋﺖ دو ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﺮﻣﯽ ﺣﺪود
را ﺑﻪ ﮐﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ و ﺗﻔﺮﯾﺢ )ﻣﺎﻧﻨﺪ رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﭘـﺎرك، ﺧﺮﯾـﺪ 
ﻫـﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ دﯾـﺪن آن ﭘﺮدازﻧﺪ. ﮔﺎﻫﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﺎ دﯾﺪار ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده( ﻣﯽ
آﯾﻨﺪ و ﺑﺎ اﯾﻦ ﮐﺎر در واﻗﻊ در درﻣﺎن و ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺷـﺮﮐﺖ ﻣﯽ
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ اده و ﺑﺮﮔـﺰاري ﮐـﻼس ﮐﻨﻨﺪ. ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﺧـﺎﻧﻮ ﻣﯽ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧﺎﻧﻮاده در روﻧـﺪ ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﯿﻤـﺎري ﺑﺴـﯿﺎر ﺑﺎاﻫﻤﯿـﺖ اﺳـﺖ. 
ﻫﺎ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻪ ﺧﻮدﺷﺎن ﻣﺴﺌﻮل ﺗﻬﯿﻪ ﺷـﺎم ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﮔـﺎﻫﯽ ﻧﯿـﺰ ﺷﺐ
  آﯾﺪ.ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﺳﺮزده و دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﻪ دﯾﺪن اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻪ ﻣﯽ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺻـﻤﯿﻤﺎﻧﻪ دﮐﺘـﺮ ﺣﻤﯿـﺪ ﻃﺎﻫﺮﺧـﺎﻧﯽ وﺳـﯿﻠﻪ از آﻗـﺎي ﺑـﺪﯾﻦ
  ﺷﻮد.ﯽ ﻣﯽﻗﺪرداﻧ
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